Znak sprawy: DRP.634.1.    .2018.AK
                                                                                                  Wyszków, dnia .................................

...................................................

(pieczęć firmowa pracodawcy)

                                                                                                                                                                              STAROSTA POWIATU WYSZKOWSKIEGO

     



za pośrednictwem 

Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy w Wyszkowie

ul. Tadeusza Kościuszki 15, 07-200 Wyszków

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego/ych bezrobotnego/ych      powyżej 50 roku życia za miesiąc…………………………………… 
Na podstawie art. 60d i art. 108 ust. 1 pkt 16d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) oraz zgodnie             z umową Nr   /2018 zawartą w dniu ……………….2018 r. składam wniosek o dofinansowanie wynagrodzenia ze środków Funduszu Pracy w związku z zatrudnieniem bezrobotnego (ych).

Środki finansowe proszę przekazać na konto nr ………………………………………………..………. Nazwa banku……………………………………………………………………………………………..
	Imię i nazwisko zatrudnionego bezrobotnego
	Wypłacone wynagrodzenie brutto
	Wysokość wynagrodzenia podlegająca dofinansowaniu
	Wynagrodzenie chorobowe płacone przez Pracodawcę
	Ogółem do dofinansowania
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   .........................................................

(Główny Księgowy, pieczątka i podpis)


                   (Pracodawca, pieczątka i podpis)

Załączniki:

1. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

2. Kopia listy obecności

3. Kopia deklaracji ZUS DRA
4. Kopia przelewów ZUS(51,52,53) lub wyciągów bankowych potwierdzających wpłatę przelewów
5. Kopia zwolnień lekarskich oraz deklaracja  ZUS RSA
6. Informacja o wysyłce i potwierdzeniu do ZUS lub pieczątka ZUS z datą wpływu na deklaracji ZUS DRA

7. Kopia deklaracji imiennych ZUS RCA lub ZUS RCX
Uwaga: 

Wszystkie kserowane dokumenty należy stwierdzić za zgodność z oryginałem.
